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body mass index (BMI) 、喫煙歴などを含めた生活歴、合併症について評価した。術前後
の臨床成績にはHarris hip score (HHS)を用いた。放射線学的評価として、術前・術後1
年時のX線画像を用いて、lateral centre-edge angle（LCEA）、acetabular roof obliquity 






 恥骨上枝骨切り部の遷延癒合は 113 股中 19 股（D 群：16.8%）に認め、D 群では喫煙者
の割合が高かった（p < 0.001）。年齢、性別、BMI などの患者背景に有意差は認めなかっ
た。術後 1 年時における HHS の疼痛スコアは、D 群で低値であった（p = 0.005）。X 線学
的評価では、術前後の LCEA、HLI、ACEA に２群間で有意差を認めなかったが、ARO の術前
後での変化量は D 群で大きかった（p = 0.007）。 
CT 画像における恥骨上枝骨切り部の最小間隙は、D 群 6.9 ± 3.2mm、U 群 4.0 ± 2.3mm
と D 群で大きく（p < 0.001）、遷延癒合のリスクとなる最小間隙の cut off 値は 5.1mm（感
度 78.9 %、特異度 76.6 %）であった。多変量解析では、喫煙 (odds Ratio: OR 10.7, 95% 




CPO 術後 1 年時における恥骨上枝遷延癒合の発生率は 16.8%であり、D 群では U 群と比較





































症例は 2008 年から 2012 年に福岡大学病院 整形外科で連続的に行われた CPO 症例の 
113 股である。データは全て電子カルテから抽出されている。骨癒合の判定ならびに、X











質問：Title に risk factor と outcome が重複しており、title が不適切ではないか？ 
例えば  ”Delayed union of the superior pubic ramus at one year after 




質問：Delayed union でも無症候性の症例もあるため、再治療が必要になったかを end 
point としても良いのではないか？ 
回答：本研究では、delayed union の症例に対して基本的には保存加療で対応しており、
再手術が必要となった症例は 1 例のみであった。Delayed union の症例でも無症候性の場
合もあるが、術後疼痛スコアは delayed union 群で不良であり、できる限り本合併症が生
じない方が良いと思われたため、delayed union の発生を end point とした。 
 
質問：Delayed union の症例でも、骨癒合が得られる事で痛みがなくなる症例もあるのか？ 
回答：骨癒合が得られる事で、痛みは改善する可能性がある。 
 
質問：Union 群の 2 例で、術後に変形性股関節症が進行した理由は？ 









質問：本文に記載されている CT の機種に誤りはないか？ 
回答：機種については確認を行う。 
 
質問：本研究で、1 年時 X 線にて骨癒合がない場合を delayed union としているのは何故
か？ 
回答：通常、CPO では 1 年時 X 線にて骨切り部の癒合が得られている場合が多いため、本






る flap 状骨切りへ変更してからは、偽関節率は減少している印象である。 
 



















質問：恥骨間隙 > 5.1mm と喫煙習慣が本研究のリスクファクターであったが、恥骨間隙が
5.1mm 未満でも喫煙者であれば、遷延癒合のリスクは高くなるのか？ 
回答：恥骨間隙が 5.1mm 未満であっても、喫煙歴のある患者で遷延癒合となった症例は存
在した。 
 
質問：諸家の遷延癒合/偽関節率について１−17％と記載があるが、当院における遷延癒合
率は 16.8％であったので、他施設と比較し高い割合ではないか？ 
回答：諸家の報告では、遷延癒合/偽関節を判定した時期について明確な記載がなく、長
い経過観察期間において偽関節率の判定がなされているかもしれない。当院では術後 1 年
時においての遷延癒合率を調査したため、高い割合となった可能性がある。 
 
 
 以上の内容の斬新さ、重要性、研究方法の正確性、表現の明確さ、及び質疑応答の結
果を踏まえ、審査員で審議の結果、本論文は学位論文に値すると評価された。 
 
 
